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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisao de literatura, analisar a eficacia
da corticotomia na aceleracdo do movimento ortoddntico, diminuindo o tempo de
tratamento. Concluiu-se que a corticotomia €, de fato, uma técnica com grande
eficacia no processo de aceleracdo do movimento dentario em ortodontia. E uma
técnica que tem sua aplicacédo direcionada aqueles casos em que a movimentacao
dentaria ortodbntica requer maior agilidade, especialmente em pacientes adultos.
Uma das maiores desvantagens desta técnica é o risco cirirgico e a baixa aceitacdo
por parte dos pacientes, ja que € uma técnica que, apesar de suas vantagens,

assusta em razéo da sua complexidade.

Palavras-chave: Corticotomia. Aceleracdo do movimento ortoddntico. Corticotomia
na Ortodontia.



ABSTRACT

The aims of this paper was, through a literature review, to analyze the corticotomy’s
effectiveness in the acceleration of orthodontic movement and how much it reduces
treatment time. The analysis has concluded that corticotomy is, indeed, a technique
with great effectiveness in the process of dental movement’s acceleration. It also has
its application directed to those cases in which the orthodontic tooth movement
requires more agility, especially in adult patients. The main disadvantages of
corticotomy is the surgical risk and the lower patients” acceptance, once it is a
technique that, despite its advantages, scares them because of its complexity.
Keywords: Corticotomy. Acceleration of orthodontic movement. Corticotomy in
Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo aumento na eficiéncia dos tratamentos ortoddnticos em que as
abordagens permitam a conclusdo do tratamento em um menor tempo onde se
obtenham os melhores resultados possiveis é uma constante em diversas areas da
Ortodontia atual (Oliveira DD et al, 2010).

O desenvolvimento e aprimoramento de técnicas que acelerem a
movimentacdo dentéria, diminuindo, assim, o tempo do tratamento ortodéntico,
trazem beneficio tanto para o paciente quanto para o ortodontista. Diferentes
técnicas com esse propoésito, como sistemas de braquetes autoligados, fios com
memoéria de forma (Dibart et al., 2014), utilizacdo de mini-implantes (Mostafa et al.,
2009), o uso de correntes elétricas (Spadari et al., 2017), a administracdo de
medicamentos (Alves et al., 2009; Lee, 1990) e a corticotomia (Wilcko et al., 2001;

Oliveira et al., 2010) foram desenvolvidas ao longo dos anos (Abbas et al., 2016).

Dentre essas diferentes técnicas, a corticotomia alveolar (CAS) consiste em
uma injaria intencional no osso cortical, limitante a cortical do osso alveolar com
penetracdo minima no osso medular (Oliveira et al., 2010), na qual vem se
mostrando eficiente na diminuicdo do tempo de tratamento devido a eliminacdo da
resisténcia do osso cortical denso ao movimento dentario (Chung, 2001). Esta
diminuicdo na resisténcia é explicada pelo fenbmeno aceleratorio regional (FAR) que
ocorre logo apOs a injuria, fazendo com que o numero de osteoclastos e
osteoblastos aumente no local lesionado (Yaffe, 1994); tendo como resultado a

diminuicdo na densidade 6ssea, porém sem alterar o seu volume (Bogoch, 1993).

Os primeiros casos relatados de abordagens cirdrgicas associados ao
tratamento ortoddntico para correcdo de dentes mal posicionados séo atribuidos a L.
C. Brian, em 1982 e logo depois, em 1893, G. Cunningham apresentou a
possibilidade de correcéo imediata de dentes irregulares. Em 1959, Kéle reintroduziu
as corticotomias, usando a combinacdo de cortes inter-radiculares e osteotomias
supra-apicais, feitos tanto na superficie vestibular quanto na superficie palatina
(Oliveira et al.,, 2010). Em 1975, Duker realizou o primeiro estudo em animais
replicando a técnica de Kdle; e em 2001 Wilcko et al. publicaram o primeiro relato de

caso sobre a técnica.
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Encontram-se na literatura relatos de sucesso com a aplicacédo da CAS em
pacientes biprotrusos severos (Lino, 2006), pacientes com mordida aberta
esquelética (Akay et al., 2009), intrusdo de molares (Oliveira et al., 2008), bem como
intrusdo e verticalizacdo de molares associando CAS ao mini-implante (Kim et al.,
2009).Além de proporcionar diminuicdo no tempo de tratamento, foi afirmado que a
corticotomia reduz os efeitos adversos indesejaveis do tratamento, incluindo a

reabsorcéo radicular e problemas periodontais (Gantes, 1990).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisao de literatura, analisar a
eficacia da corticotomia na aceleracdo do movimento ortodontico, diminuindo o

tempo de tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Em 1975 Duker J, em um experimento com 6 cdes machos com 12 meses
de idade da raca beagle, mostrou que grupos de dentes podem ser rearranjados por
aparelhos ortodénticos, dentro de alguns dias, quando o osso é submetido a
corticotomia. O estudo teve como objetivo avaliar se o0 movimento rapido dos dentes
nao danifica o fornecimento da polpa, isso sendo demonstrado por injecoes
intravasculares de Plastoid. O corte foi feito com uma serra vibratéria no 0sso
cortical no sentido vertical entre os dentes 11 e 21 em ambos os lados deixando o
0sso marginal entre os incisivos intocado. A uma distancia de 5 mm do centro dos
apices o processo alveolar foi completamente cortado transversalmente até a
mucosa palatina. Apos o fechamento da ferida uma placa de metal splint foi fixada
com um fio-ligadura entre os incisivos e caninos em ambos os lados. Com isso foi
possivel mover os incisivos em ambos os lados. O curso do movimento do segmento
anterior foi controlado radiograficamente e o controle foi feito 2, 4, 8 e 16 semanas
apos a corticotomia. Tanto o 0sso alveolar quanto os dentes atingiram a posi¢ao
desejada. Clinicamente houve alteragcdes minimas na mucosa marginal, com bolsas
ligeiramente aprofundadas em apenas dois cachorros. Como mostrados por
controles radiograficos, apesar do movimento rapido, ndo houve luxacéo dos dentes.
O autor concluiu que 0s experimentos com animais mostraram que o rearranjo de
dentes dentro de um curto periodo de tempo apds corticotomia, ndo prejudica nem a
polpa nem a membrana parodontal. Se 0 osso marginal ndo € impactado pela serra
da osteotomia, entdo apenas alteracdes vasculares na mucosa gengival livre

indicam leve reagcao da membrana parodontal.

Os irméaos Wilcko, em 2001, publicaram o primeiro artigo com dois relatos de
caso em humanos demonstrando um novo método ortoddntico que oferece menor
tempo de tratamento juntamente com a capacidade de remodelar e aumentar a
espessura vestibulolingual do osso alveolar. O artigo relata o tratamento em um
paciente do sexo masculino, 24 anos de idade e com uma ma oclusao de Classe |
com apinhamento severo nas arcadas, maxila atrésica e mordida cruzada posterior e

uma paciente do sexo feminino, 17 anos de idade com uma ma ocluséo de Classe |
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e grau de apinhamento de moderado a severo. Ambos 0s pacientes solicitaram
tratamento répido e aceitaram passar por esta nova técnica cirdrgica que incluiu
retalho total vestibular e lingual, decorticacdo parcial seletiva das corticais, enxerto
0sseo e fechamento primario do retalho. Os braquetes foram colocados antes do
procedimento cirdrgico. Foram utilizados braquetes standard, arcos e niveis de
forcas ortodonticas normais. A cirurgia foi realizada sob sedagado intravenosa e
anestesia local, com cirurgia realizada nos arcos maxilar e mandibular na mesma
consulta para a paciente do sexo feminino e em duas consultas no paciente do sexo
masculino. Apds a cirurgia, as ativacdes do aparelho ortodontico foram realizadas a
cada duas semanas, aproximadamente. Os dois casos foram concluidos em
aproximadamente seis meses e duas semanas. A avaliacdo pdés-tratamento de
ambos o0s pacientes revelou bons resultados. O exame visual revelou boa
manutengao da altura da crista alveolar e aumento da espessura do 0sso vestibular.
O canino e pré-molares superiores foram expandidos vestibularmente por mais de 3
mm e, ainda assim, houve aumento da espessura vestibulolingual do o0sso
vestibular. Além disso, uma fenestracdo 6ssea vestibular pré-existente na raiz do
primeiro pré-molar foi coberta. Esses achados déo credibilidade a incorporagdo do
procedimento de aumento 0sseo em cirurgia de corticotomia, pois isso tornou
possivel o tratamento ortoddntico com um periodonto mais intacto. Os movimentos
expansivos rapidos dos dentes sem reabsorcao radicular poder ser atribuida a fase
osteoclastica ou catabdlica do fendmeno aceleratério regional. Ao invés do
movimento 6sseo em  “bloco” ou reabsorgdo/aposicdo, o0 grau de
desmineralizagdo/remineralizacdo pode ser uma explicacdo mais precisa do que

ocorre no 0sso alveolar durante o movimento dentario fisiol6gico nesses pacientes.

Oliveira (2006) investigou os efeitos de corticotomias alveolares localizadas
na estrutura do osso alveolar e como a movimentacéo ortodontica pode ser afetada
pelo trauma cirargico resultante da corticotomia alveolar. No primeiro experimento,
dezesseis cédes sem racga definida (SRD) adultos e machos foram, aleatoriamente,
divididos em quatro grupos. Os animais do grupo controle foram sacrificados antes
da cirurgia e os caes dos grupos experimentais G7, G14 e G28, respectivamente aos
7, 14 e 28 dias ap6s a realizacdo de corticotomia alveolar. Corticotomias alveolares

localizadas foram realizadas nas corticais vestibular e lingual, circunscrevendo o



14

terceiro pré-molar inferior direito, com o lado esquerdo servindo como controle intra-
animal. A analise da densidade Ossea revelou diminui¢do localizada da densidade
do osso alveolar, com redugcdo maxima acontecendo uma semana pos corticotomias
alveolares e recuperacdo progressiva, porém parcial, dos valores de densidade
0ssea inicial, duas e quatro semanas, apos a realizacdo das cirurgias. Os estudos
histomorfométricos e de microscopia eletrénica de varredura mostraram que 0 0SSO
trabecular, adjacente as areas traumatizadas pelas corticotomias alveolares, sofreu
mudancas fisiolégicas e estruturais consistentes com o0 desenvolvimento de
osteopenia (aumento dos espacos trabeculares e diminuicdo da densidade 6ssea).
No segundo experimento, outros cinco cdes SRD tiveram o0s arcos dentérios
submetidos a movimentacdo ortoddntica, sendo o quadrante inferior direito com a
realizacdo de corticotomia e o esquerdo como controle. Apés dez semanas de
aplicacdo de forcas ortodonticas reciprocas e constantes nos segundos pré-molares
inferiores, maior movimentacdo dentaria e menor perda de ancoragem foram
registradas no lado submetido a corticotomia. Os resultados demonstraram que a
realizacdo de corticotomias alveolares localizadas afetaram a estrutura do 0sso
trabecular adjacente, reduzindo a densidade O6ssea e potencializando a

movimentagao ortodontica.

Akay et al (2009) buscaram determinar os efeitos do tratamento combinado
com corticotomia e ancoragem esquelética na correcdo de mordida aberta. Um total
de 10 pacientes (6 mulheres, 4 homens) com idades variando de 15 a 25 anos
participaram do estudo. Todos eles receberam corticotomia subapical combinada e
procedimento de ancoragem esquelética. Foram aplicadas forcas de intrusdo de 200
a 300g em cada molar e pré-molares, num periodo de 12 a 15 semanas. Como
resultados, observou-se que houve intrusdo significativa dos dentes posteriores
superiores proporcionando rotacdo no sentido anti-horario mandibula. Na concluséo
dos autores, estes resultados indicaram que o uso de tratamento combinado de
corticotomia com ancoragem esquelética proporcionou intrusdo segura em um curto
periodo, podendo assim ser considerado como um método alternativo para a
correcdo da mordida aberta esquelética em adultos que rejeitam o tratamento de

cirurgia ortognatica.

Furlaneto et al (2009) revisaram a literatura e encontraram estudos onde a

ortodontia facilitada pela corticotomia foi aplicada em diversos casos clinicos e em
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estudos histologicos, nos quais se verificou que o periodonto permaneceu sadio e
néo foram observadas perda de vitalidade dentaria ou reabsorgéo radicular apical. O
uso de materiais para estimulo da formacdo de osso associado a técnica da
corticotomia proporcionou a manutencdo e/ou 0 aumento da espessura 0Ossea
cortical existente previamente ao tratamento ortodontico. Ainda, a corticotomia,
associada ou ndo a tais materiais para aumento do tecido 6sseo alveolar, tem se
mostrado uma alternativa segura e eficaz na diminuicdo do tempo do tratamento
ortodéntico em pacientes adultos. Apesar dos bons resultados, os autores também
afirmaram que mais estudos histolégicos com tempos de observacdo mais longos
sd0 necessarios para analisar os efeitos dessa técnica nos tecidos periodontais e
dentarios a longo prazo. Ainda segundo os autores, estudos clinicos longitudinais
prospectivos e histologicos também séo necessarios para avaliar a contribuicdo dos
materiais para estimulo da formagédo 6ssea no aumento da espessura alveolar, bem

como no tratamento e na prevencao de deiscéncias e fenestracfes 6sseas.

Wilcko et al (2009) consideraram que a desmineralizacdo de uma camada
fina de osso sobre uma proeminéncia de raiz apds cirurgia de corticotomia pode
otimizar a resposta as forgas ortodonticas aplicadas. Para os autores, esta resposta
fisiolégica €& consistente com o fendbmeno aceleratério regional. Os autores
apresentaram dois relatos de casos em que demonstraram a utilidade da técnica
ortoddntica osteogénica no desmembramento e fechamento do espaco para
correcdo de maloclusées. O movimento dentéario rapido foi demonstrado em ambos
0s casos e a estabilidade foi conseguida até 8 anos apds contencdo. Os autores
concluiram que a técnica ortodéntica osteogénica acelerada proporciona eficiéncia e
estabilidade ao movimento dentario ortodéntico. Ainda, afirmaram que, nestes casos,
os dentes podem ser movimentados em bem menos tempo, mais precisamente em

até ¥, do tempo necessario com o método convencional.

Oliveira et al (2010) afirmaram que o interesse pelo uso das corticotomias
alveolares como abordagem coadjuvante ao tratamento ortoddntico vem crescendo
e a compreensao de seus efeitos tem aumentado, gracas ao embasamento cientifico
alcancado nos ultimos anos. Ainda, segundo os autores, o estimulo biolégico gerado
pelas corticotomias repercute na estrutura do 0sso trabecular, 0 que proporciona
uma oportunidade para que certas movimentacbes ortoddnticas sejam

potencializadas. Apesar de serem indicadas primariamente para encurtar o tempo de
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tratamento ortoddntico, os autores acreditam que as indicagbes mais racionais para
as corticotomias sdo nos casos onde dispositivos de ancoragem esquelética ndo
podem ser utilizados, ou até mesmo em associacdo a eles. Na conclusdo dos
autores, novos estudos elucidardo ainda mais como utilizar as corticotomias na
Ortodontia, ou estimularéo a busca por novos procedimentos que causem 0 mesmo

estimulo, porém de forma menos invasiva.

Saad e AlGamdhi (2010) afirmaram que a corticotomia mostrou-se eficaz na
aceleracdo do tratamento ortodontico. Os fatores mais importantes no sucesso
dessa técnica sao considerados pelos autores, como a selecdo adequada de casos
e o0 tratamento cirdrgico e ortodéntico cuidadoso. As corticotomias vestibular e
lingual feitas ao redor dos dentes a serem movimentados sdo abrangentes e
retalnos sdo necessarios. Nestas situacdes, o enxerto 0sseo deve ser aplicado
diretamente sobre os cortes 6sseos e o retalho suturado no lugar. Segundo 0s
autores, a ativacdo do aparelho ortoddntico deve ser iniciada 2 semanas apés a
cirurgia. O tempo de tratamento ortodéntico com essa técnica sera reduzido para um
terco do tempo da ortodontia convencional. Os autores concluiram que a ortodontia
facilitada pela corticotomia € um procedimento promissor, mas poucos casos foram
relatados na literatura, fazendo assim com que mais estudos clinicos e histolégicos
controlados sejam necessarios para entender a biologia do movimento dentario com
este procedimento, o efeito sobre os dentes e o 0sso, a estabilidade pds a
contencdo, o volume de formacao 6ssea e determinando como fica o periodonto e

as raizes ap0s o tratamento.

Jacob (2010) comparou o uso de uma técnica convencional de corticotomia
alveolar facilitada (CF), usada para acelerar o movimento dentario, com uma técnica
simplificada de corticotomia alveolar (SC), investigando também a eficiéncia dos
mini-implantes auto perfurantes como unidades de ancoragem. Ambas as técnicas
tiveram grupo controle como comparativo. A pesquisa foi desenvolvida por meio de
experimento clinico em doze cades, machos, sem raca definida com idades
estimadas de 12 a 24 meses. Em um Unico procedimento cirlrgico 0s acessorios
ortodonticos foram colocados, os terceiros pré-molares inferiores foram extraidos, as
corticotomias realizadas, e dois mini-implantes foram instalados bilateralmente na
mandibula pela face vestibular. Somente o primeiro mini-implante recebeu carga

para a distalizagdo dos segundos pré-molares (P2) por meio da mecénica de deslize
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com molas de Niquel-Titanio (250gr). Para mensurar a quantidade do movimento
dentario e deslocamento dos mini-implantes, foram obtidas clinicamente medidas
lineares por meio de paquimetro digital, realizadas semanalmente pelo autor desta
pesquisa. As mesmas medidas foram repetidas por meio de software especifico
através das imagens da Tomografia Computadorizada de Feixes Cénicos (TCFC).
Os cées foram escaneados no dia do procedimento cirargico e novamente ao final
de 11 semanas. As medidas clinicas e tomograficas foram registradas para analise
estatistica. Foram instalados no total 48 mini-implantes e o indice de sucesso foi de
97.91%. O deslocamento médio dos mini-implantes foi de 0.25 mm e ndo mostrou
diferengas significativas entre as técnicas. O movimento do P2 na SC foi
significativamente mais rapido. A técnica simplificada de corticotomia acelerou o
movimento do dente significativamente quando comparada ao controle, sendo
bastante similar a técnica de corticotomia facilitada total. Ou seja, mesmo quando a
agressao ao 0SSO é menor, 0s processos que regulam o Fendmeno de Aceleracéo
Regional (RAP), sdo suficientes para induzir um aumento no metabolismo 6sseo e
nas atividades localizadas para diminuir a densidade Ossea. Porém, estudos

histoldgicos futuros sédo necessarios para confirmar esta hipotese.

Long et al (2013) avaliaram a eficacia de intervencdes na aceleragdo do
movimento dentario. Foi realizado um levantamento bibliografico, onde foram
pesquisadas as bases de dados do PubMed, Embase, Science Citation Index,
CENTRAL e SIGLE. Concluiu-se que, entre as cinco intervencdes estudadas
(laserterapia de baixa intensidade, corticotomia, corrente elétrica, campos
eletromagnéticos pulsados e distracdo dentoalveolar ou periodontal), a corticotomia
€ eficaz e segura para acelerar o0 movimento dentario; a laserterapia de baixa
intensidade nédo foi capaz de acelerar o movimento do dente ortodonticamente e
evidéncias atuais ndo revelam se a corrente elétrica e os impulsos de campos
eletromagnéticos sdo eficazes na aceleragdo do movimento dentario e nas
articulacbes dento-alveolares ou periodontais. A distracdo € promissora na

aceleragdo do movimento dentario, mas carece de evidéncias convincentes.

Coscia et al (2013) utilizaram a tomografia computadorizada de feixe conico
para avaliar as alteracbes morfologicas da crista 6éssea alveolar inferior na regiao
anterior da mandibula apds o uso de corticotomia para acelerar o movimento de

descompensacdo dos incisivos inferiores em pacientes Classe Ill esquelética
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cirrgica. Um total de 14 pacientes (8 homens, 6 mulheres; idade média, 26,14 anos)
com Classe lll esquelética foram tratados antes da cirurgia ortognatica com uma
técnica que combinava corticotomia, enxerto 6sseo e forcas ortodonticas aceleradas
para descompensar 0s incisivos inferiores. Tomografias computadorizadas
tridimensionais de feixe conico foram feitas antes do tratamento (TO) e no término do
tratamento ortodéntico pré-cirdrgico (T1l). Medidas da quantidade de alteracdes
Osseas alveolares verticais e espessura 0ssea horizontal radicular dos incisivos
inferiores foram avaliadas. Todos o0s pacientes apresentaram proclinacao
significativa dos incisivos inferiores em T1. A espessura média do o0sso alveolar
aumentou de TO para T1, mostrando aumento Osseo horizontal estatisticamente
significante no lado vestibular dos dentes mandibulares anteriores inferiores. A
guantidade média de alteracao 6ssea vertical ndo mostrou perda vertical significativa
do osso alveolar. Os autores concluiram que esta nova técnica combinada
proporcionou adequada descompensacgdo dos incisivos inferiores, aumentando a
espessura 0ssea horizontal vestibular da regido anterior da mandibula, sem perda
Ossea vertical. Ainda, destacaram que essa abordagem diminui o risco de
complicacBes periodontais tipicas associadas a ortodontia tradicional, como perda

0ssea marginal e recessao gengival.

Gkantidis et al (2014) avaliaram as evidéncias disponiveis sobre a eficacia
do movimento dentéario ortodéntico acelerado por meio de abordagens cirdrgicas e
ndo cirdrgicas em pacientes ortodonticos. Métodos de ensaios clinicos
randomizados e controlados foram identificados através de buscas eletrbnicas e
manuais (Ultima atualizagdo: marco de 2014). Um total de 18 ensaios envolvendo
354 participantes foram incluidos para sintese qualitativa e quantitativa. Foram
incluidos 8 estudos relatados em laser de baixa intensidade, 1 em fotobiomodulacéo,
1 em campos eletromagnéticos pulsados, 7 em corticotomia e um em reducao 0ssea
interseptal. Dois estudos sobre corticotomia e dois sobre laser de baixa intensidade,
gue apresentaram baixo risco de viés, foram matematicamente combinados usando
0 modelo de efeitos aleatdrios. Maior taxa de retracdo do canino foi evidente com
corticotomia durante o primeiro més de tratamento, e com laser de baixa intensidade
em um periodo maior que 3 meses. Na visdo dos autores, a qualidade das
evidéncias que apoiam as intervencdes € moderada para a terapia a laser e baixa

para a intervencdo com corticotomia. Os autores concluiram que existem algumas
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evidéncias de que a terapia com laser de baixa intensidade e a corticotomia séo
eficazes, enquanto as evidéncias sdo fracas para a reducdo do osso interseptal e
muito fracas para fotobiomodulacdo e campos eletromagnéticos pulsados.
Afirmaram também que, no geral, os resultados devem ser interpretados com
cautela, dado o pequeno numero, qualidade e heterogeneidade dos estudos
incluidos e que mais pesquisas Sao necessarias neste campo, com atencao

adicional aos protocolos de aplicacdo, efeitos adversos e analise de custo-beneficio.

Al-Naoum et al (2014) avaliaram a eficacia da corticotomia alveolar no
movimento dentario ortoddntico para retracdo de caninos superiores em comparacao
com a técnica convencional. Ainda, os autores avaliaram a dor dos pacientes e
niveis de desconforto apds a corticotomia. Foi realizado um estudo controlado com
30 pacientes cujo tratamento ortoddntico exigiu retracdo de canino. A variavel
preditora foi o uso de corticotomia para facilitar a movimento. A velocidade de
fechamento do espaco foi avaliada como variavel de desfecho primério pela medida
da distancia entre o canino e o primeiro molar de cada lado da boca imediatamente
apos corticotomia; depois, novas avaliacbes foram realizadas em 1 semana, 2
semanas, 4 semanas, 8 semanas e 12 semanas apoés a corticotomia. Niveis de dor e
desconforto foram avaliados como variaveis secundarias. Um total de 30 pacientes
(15 homens e 15 mulheres) foram recrutados com idade média de 20,04 + 3,63 anos
onde observou-se que as velocidades de fechamento espacial apds corticotomias
foram significativamente mais rapidas no lado experimental do que no lado do
controle. A dor durante a mastigacdo foi relatada como severa em 50% dos
pacientes no primeiro dia de pds-operatorio, e com 30% dos pacientes relatando dor
severa com trés dias de poés-operatério. Diferenca significativa ndo pbéde ser
detectada entre homens e mulheres em relacdo a velocidade de movimentacao
dentaria no lado experimental. Os autores concluiram que o procedimento de
corticotomia alveolar aumentou o movimento dentario ortodontico, tendo também

sido acompanhado de moderados graus de dor e desconforto no pés-operatorio.

Dsouza et al (2014) destacaram que o tratamento ortodéntico assistido por
corticotomia envolve decorticacdo alveolar seletiva na forma de linhas e pontos de
decorticacao realizada em torno dos dentes que devem ser movidos. O estudo foi
realizado com o intuito de induzir o aumento de renovacao tecidual através de uma

osteopenia transitéria, que € seguido por uma taxa mais rapida de movimento
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dentério ortoddntico. Esta técnica tem vérias vantagens, incluindo movimento dos
dentes mais rapidamente, menor tempo de tratamento, expansdo mais segura dos
arcos maxilares atrésicos, maior estabilidade pos-tratamento ortodéntico e envelope
estendido do movimento dentario. Os autores apresentaram um relato de caso que
descreve que descreve a técnica cirurgica de corticotomia usada em conjunto com o
tratamento ortodéntico e o seu efeito no periodonto dos dentes envolvidos. A
paciente do sexo feminino, 26 anos, com queixa principal de inclinacdo para
vestibular dos dentes superiores e espaco entre os dentes superiores e inferiores foi
diagnosticada como ma oclusdo de Classe | de Angle com overjet acentuado. O
plano de tratamento adequado foi feito através de uma abordagem interdisciplinar e
optou-se pela correcdo do overjet e da protrusdo dos dentes superiores anteriores,
considerando todas as condi¢des clinicas e bioldgicas. O procedimento cirdrgico foi
descrito para a paciente. De outras opc¢bes de tratamento ortoddntico disponiveis
também explicado a paciente, incluindo cirurgia ortognatica, a paciente consentiu
com a corticotomia. Antes da cirurgia e do tratamento ortodéntico em si, a saude
periodontal da paciente foi restaurada através de tratamento periodontal, incluindo
medidas de controle de placa e raspagem e alisamento radicular. Os resultados
obtidos por esta fase da terapia foram monitorados mensalmente durante o periodo

de tratamento (Figura 1).

s - — . ‘ . - [ ——
Figura 1: Pré-operatorio do caso clinico apresentado.
Fonte: Dsouza et al, 2014, p.113.

Os procedimentos cirtrgicos foram realizados sob anestesia. A corticotomia foi feita
nos dentes anteriores inferiores seguido pelos dentes anteriores superiores e
enxerto bioabsorvivel adequado foi colocado no local de decorticacdo. Os locais
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cirargicos foram vigorosamente irrigados com solugdo salina antes do
reposicionamento do retalho para realizagdo da sutura. Analgésicos e antibidticos

foram prescritos para a paciente tomar por uma semana (Figura 2).

Figura 2: Pés-operatério
Fonte: Dsouza et al, 2014, p.113.

O retorno de acompanhamento foi feito apdés uma semana. Os autores concluiram
que a corticotomia osteogénica periodontalmente acelerada é uma técnica que tem
muitas aplicacées na ortodontia. Esta técnica ajuda a superar muitas das limitacées
atuais, incluindo tratamentos de longa duracdo, casos com potencial para
complicagbes periodontais, arcos maxilares atrésicos e envelope limitado de
movimento dentario. Da mesma forma, o0 mecanismo pode ser resumido como a
inducdo do metabolismo 6sseo via linhas de decorticacdo e pontos ao redor dos
dentes a serem movimentados para melhorar a rotatividade O6ssea e periodontal,
resultando em um estdgio transitério de osteopenia durante o tratamento. ISso
aumenta a velocidade do movimento dentéario e, por conseguinte, um menor tempo
de tratamento ortodéntico. Os resultados sdo embasados por estudos histol6gicos

recentes, embora seja notério que mais testes randomizados em humanos sejam
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necessarios para confirmar as vantagens alegadas desta técnica e para avaliar os

efeitos a longo prazo.

Hoogeveen et al (2014) afirmaram que a corticotomia e a distracdo dentaria
tém sido propostas como métodos eficazes e seguros para encurtar a duracado do
tratamento ortoddntico em pacientes adolescentes e adultos. Os autores realizaram
uma revisdo sistematica para avaliar as evidéncias que sustentam essas alegacoes.
As bases de dados PubMed, Embase e Cochrane foram pesquisadas até abril de
2013 para ensaios clinicos randomizados controlados, ensaios clinicos controlados e
séries de casos com 5 ou mais individuos que focalizaram a velocidade do
movimento dentario, reducdo do tempo de tratamento ou complicacdes com varios
protocolos cirargicos. Um total de 18 artigos preencheram os critérios de incluséo.
Sete estudos foram ensaios clinicos, com pequenos grupos investigados. Apenas
estudos de moderados e baixos valores de evidéncia foram encontrados. O
tratamento cirurgicamente facilitado foi indicado para varios problemas clinicos.
Todas as publicacdes relataram um movimento dentario temporariamente acelerado
apos a cirurgia. Nenhum efeito deletério sobre o periodonto, nenhuma perda de
vitalidade e nenhuma reabsor¢cédo radicular grave foram encontrados em nenhum
estudo. No entanto, o nivel de evidéncia para apoiar estes resultados é limitado
devido a deficiéncias nas metodologias de pesquisa e nos pequenos grupos
tratados. Os autores concluiram que a Ortodontia cirurgicamente facilitada parece
ser segura para os tecidos orais e é caracterizada por uma fase temporéaria de
movimento dentario acelerado. Isso pode efetivamente encurtar a duragdo do
tratamento ortodéntico. No entanto, até o momento, nenhum estudo prospectivo
comparou o tempo total de tratamento e o resultado do tratamento com os de um

grupo controle.

Zawawi (2015) estudou a aceitacdo da ortodontia assistida por corticotomia
como opcéao de tratamento. Pacientes adultos em busca de tratamento ortodéntico
foram solicitados a completar dois questionarios; o primeiro grupo incluiu perguntas
sobre tratamento ortodéntico; e o segundo foi relacionado a corticotomia assistida
em ortodontia. Antes de responder as questdes de corticotomia, uma breve
descricéo do procedimento foi explicada e fotografias de um procedimento real foram
mostradas. Um total de 150 pacientes participaram do estudo e 129 (86%)

concordaram em responder aos questionarios (72 pacientes do sexo masculino e 57
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do sexo feminino). Destes, apenas 3,1% ouviram falar de corticotomia e 7,8%
selecionaram corticotomia em vez de extragdo. O medo da cirurgia (53,2%) foi a
razdo mais frequente para ndo selecionar corticotomia, seguida de medo da dor
(36,9%). A aceitacdo da corticotomia entre homens e mulheres foi semelhante.
Nenhuma relacdo foi encontrada entre o nivel de escolaridade e conhecimento
prévio do procedimento. Ainda, foi possivel observar que o conhecimento prévio
sobre a corticotomia ndo foi um fator para seleciona-lo como uma opcdo de
tratamento mais rapida. Os autores concluiram que a aceitacdo da ortodontia
assistida por corticotomia como uma opg¢édo de tratamento foi baixa. O medo da

cirurgia foi o principal motivo para ndo seleciona-la.

Rivas e Fernandez (2015) afirmaram que o tratamento ortoddntico em um
paciente que desenvolveu periodontite e, como resultado, teve perda dos tecidos de
suporte dos dentes, requer muitas vezes uma combinacdo de varias técnicas
cirirgicas, bem como tratamentos interdisciplinares para obter os melhores
resultados. Os autores descreveram que dentre os beneficios da corticotomia em
comparacao ao tratamento ortodéntico convencional estdo: reducdo dos limites de
movimentacdo dentaria e necessidades de extracdo; diminuicdo do tempo de
tratamento; aumento de volume alveolar e corre¢cdo das estruturas do periodonto
(correcdes de fenestracdes e deiscéncias pré-existentes com enxertos 0SSeos);
remodelacdo alveolar para melhora do perfil do paciente quando necessario e uso
simultdneo com outros procedimentos (impactacdo de dentes). Eles apresentaram
um tratamento com ortodontia acelerada em uma paciente com ma oclusao severa,
periodontite e perda do periodonto de suporte para obter sucesso no tratamento
ortoddontico em menor tempo e com minima alteracdo dos tecidos periodontais.
Paciente do sexo feminino, 41 anos, dolicofacial, com ma oclusdo esquelética de
Classe I, classe Il de molar, classe Il canina, diastemas, perfil convexo, labios

incompetentes, sorriso gengival e perda periodontal avancada (Figura 3).
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Figura 3: Paciente antes do tratamento
Fonte: Rivas; Fernandez, 2015, p.121.

O tratamento periodontal inicial foi seguido por corticotomia. Primeiramente foi feito a
adequacao de meio com tratamento periodontal, através de eliminacdo de tartaro,
polimento dental, controle de placa feita pela paciente e extracdo dos dentes 18 e
28. O aparelho fixo de prescrigcdo Roth slot 0,018 foi colocado em ambos os arcos. A
corticotomia na maxila foi entdo realizada com um bisturi piezoelétrico e duas

semanas depois foi feita a corticotomia na mandibula (Figura 4).
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Figura 4: Corticotomias na maxila e mandibula
Fonte: Rivas; Fernandez, 2015, p.122.

No final do tratamento, os resultados estéticos, oclusais e funcionais foram
alcancados, sendo que a paciente nao referiu nenhum desconforto na ATM e nem
no tratamento em si (Figura 5).
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Figura 5: Final do tratamento
Fonte: Rivas; Fernandez, 2015, p.122.

Os autores concluiram que os pacientes comprometidos periodontalmente podem
ser tratados com sucesso, corrigindo a ma oclusdo quando uma abordagem
interdisciplinar é utilizada. A corticotomia neste caso reduziu o tempo de tratamento
com trauma minimo para os tecidos apesar do periodonto ter sido reduzido. Os
resultados obtidos neste caso indicam que ndo ha efeitos adversos e que as
corticotomias forneceram eficiéncia e estabilidade nos movimentos ortoddnticos,

evitando assim a reabsorcéao radicular.

Hassan et al (2015) revisaram sistematicamente a literatura para avaliar a
qualidade das evidéncias relacionadas ao tratamento ortoddntico assistido por
corticotomia como uma opcao adjuvante em ortodontia. O estudo foi realizado na
Faculdade de Odontologia da Universidade King Abdulaziz, Jeddah, Arabia Saudita
entre 2013 e 2014. Vérias bases de dados eletrbnicas foram pesquisadas e 0s
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resumos foram captados. Um total de 14 artigos foram selecionados inicialmente,
mas apenas 12 artigos foram utilizados no estudo. Nos estudos, observou-se que a
corticotomia proporcionou a aceleracdo do movimento dentario em 2 a 2,5 vezes
quando comparado com o0 movimento dentario ortodéntico convencional. A
corticotomia foi considerada como um método seguro quanto a saude periodontal e
apresenta pouco ou nenhum risco de reabsor¢cao radicular. Da mesma forma, foi
possivel observar que ndo houveram evidéncias que sustentem que a corticotomia
melhore 0 movimento de dentes anquilosados, fechando antigos locais de extracéo,
dando estabilidade pos-ortodéntica. Os autores concluiram que o tratamento
ortoddntico assistido por corticotomia deve ser considerado com cautela e que mais

ensaios clinicos randomizados de longo prazo mostram-se necessarios.

Sakthi et al (2015) afirmaram que a protrusdo bimaxilar € uma condi¢cdo que
sugere a retracdo do incisivo superior e inferior para otimizar sua inclinacao axial
para obter competéncia labial e melhorar o perfil. Estes casos geralmente requerem
conservagao maxima de ancoragem, uma vez que todo o espaco da retracdo deve
ser utilizado para retrair os dentes anteriores, com tempo de tratamento prolongado.
A desmineralizacdo de uma fina camada éssea sobre a proeminéncia da raiz apés a
cirurgia de corticotomia pode otimizar a resposta as forcas ortodénticas aplicadas. A
técnica atual empregou uma etapa modificada do procedimento de corticotomia que
utiliza o principio do fenébmeno aceleratério regional. A modificacdo atual é
relativamente simples, menos invasiva e pode ser feita sob anestesia local como
procedimento ambulatorial. Na concluséo dos autores, os resultados comprovam
que a decorticacdo alveolar seletiva é eficaz para a retracdo, reduz o tempo de

retracdo pela metade além de conservar a ancoragem.

Liem et al (2015) consideraram que diversas técnicas cirlrgicas baseadas
na corticotomia e na distracdo dentaria foram desenvolvidas para melhorar o
movimento dos dentes e reduzir a duragdo do tratamento ortodontico. Os autores
avaliaram a literatura de estudos publicados sobre 0 movimento dos dentes para
descobrir se cirurgias como a corticotomia e a distracdo osteogénica aumentam a
taxa de movimento, e descobrir quais mecanismos bioldgicos estdo envolvidos e
quais complicacbes podem ser vistas. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed e Embase, e os artigos que preencheram os critérios de inclusdo foram

recuperados na integra e avaliados independentemente por 2 dos autores. Um total
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de 22 estudos foram incluidos, e as técnicas de corticotomia e distracdo foram os
principais métodos cirurgicos. Praticamente todos os estudos relataram que o
movimento dos dentes foi mais rapido apos a cirurgia do que com a ortodontia
convencional. O pico de velocidade foi sempre no pos-operatério precoce,
independentemente da técnica cirdrgica utlizada. Dados imunohistologicos
mostraram aumentos regionais simultdneos na atividade catabdlica e anabdlica. Os
dados histomorfométricos mostraram uma reabsorcdo mais direta do 0sso e menos
hialinizacdo ap0s a operacdo e uma reducdo da densidade do volume ésseo ao
redor do local da cirurgia. Quando presentes, as complicagbes como reabsorcao
radicular ou problemas periodontais foram minimas. Os autores chegaram a
conclusdo que procedimentos como corticotomia e distracdo dentaria podem
acelerar o movimento dos dentes sem complicacbes graves devido ao aumento

regional na remodelacéo catabdlica e anabdlica.

Santos et al (2015) destacaram que a méa oclusdo de Classe lll, de acordo
com o sistema de classificacdo preconizado por Angle, muito embora seja uma das
menos prevalentes, € considerada a de maior complexidade quanto ao tratamento. A
abordagem terapéutica pode ser iniciada durante o crescimento facial, por meio de
aparelhos ortopédicos, preferencialmente entre o final da denticdo decidua e o inicio
da denticdo mista. Entretanto, antes e apés esta fase, os movimentos ortopédicos
dos ossos sdo acompanhados pelos movimentos dentarios, considerando o apoio
dentario superior. A ancoragem esquelética, por meio de miniplacas, tem sido
sugerida como dispositivos que potencializam a forca ortopédica nos casos com
retracdo de maxila. A corticotomia tem sido utilizada como meio de favorecer o
movimento dentario, com pouca indicacdo para o movimento esquelético, sobretudo,
na protracdo da maxila com mascara facial. Os autores também apresentaram um
caso clinico de uma menina tratada na denticdo permanente com ma oclusao de
Classe lll, com mordida cruzada anterior e retracdo de maxila por meio de mascara
facial conectada a miniplacas instaladas na regido lateral a cavidade nasal. A
corticotomia bilateral horizontal foi realizada previamente a tracdo. Apos seis meses
de tratamento, houve a correcdo da ma oclusdo com avanc¢o de maxila e melhora do
perfil facial. A abordagem ortopédica de tracdo reversa associada a ancoragem

esquelética e corticotomia mostrou-se efetiva e rapida.
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Montesinos et al (2015) apresentaram o relato de caso de uma paciente de
18 anos, sexo feminino, com queixa principal de aparéncia estética dentaria
insatisfatoria, incluindo incisivo central superior, como resultado de tratamento
ortodontico prévio. Os registros de pré-tratamento mostraram uma relacdo
esquelética e dentaria de Classe Il, com incisivos superiores e inferiores protruidos,
apinhamento leve e 4 mm de overbite e overjet. A radiografia panoramica mostrou
muitos dentes com reabsorcdo de raiz. A Ortodontia Osteogénica Acelerada ™
(AOO ™) foi recomendada como uma abordagem para reduzir o tempo de
tratamento e o risco de aumentar as reabsorc¢des radiculares. Apesar de ser mais
cara e exigir um procedimento cirirgico, essa opc¢éao de tratamento foi muito atraente
para o paciente. O tempo total de tratamento foi de 14 meses. O equilibrio facial foi
melhorado e boas relacdes oclusais foram alcancadas a partir das perspectivas
funcional e estética. Em conclusdo, a ortodontia cirurgicamente facilitada

(especificamente, AOO ™) & uma ferramenta terapéutica eficiente e segura para

tratar ou retratar pacientes ortoddnticos com raizes acometidas pela reabsorcao.

Berro Filho et al (2016), em um estudo através da revisdo de bibliografia,
tiveram como objetivo principal, rever a perspectiva histérica da abordagem
terapéutica da corticotomia, suas principais indicacdes e discutir os fundamentos
biol6gicos que justificam sua utilizagdo. Os autores citaram que, recentemente, a
técnica sofreu modificacbes e €é chamada de ortodontia osteogénica
periodontalmente acelerada, e esta ganhando popularidade entre os pacientes e 0s
cirurgides-dentistas por conta do curto tempo de tratamento e maior possibilidade de
sucessos. Na visdo dos autores, o planejamento do tratamento pode ser um grande
desafio para os casos dificeis, exigindo um conjunto diferente de parametros para
realizacdo da técnica. Muitas vezes, ao se aplicar esta técnica, pode-se tornar mais
pratico o tratamento das mas-oclusdes dentarias graves, reduzindo de um terco a
um quarto o tempo de tratamento necessario. Além disso, a associacao de enxertos
0sseos no momento da cirurgia corrige deiscéncias e fenestragfes pré-existentes
nas superficies das raizes. Esta técnica pertence a uma area de especialidade na
qual ambos, ortodontistas e periodontistas, podem trabalhar juntos desde o
diagndstico até o tratamento e contencéo. Os autores concluiram que a aplicacéo da
técnica é viavel, traz bons resultados estéticos com um tratamento ortodontico mais

acelerado e, muitas vezes, substitui a cirurgia ortognatica.
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Tendrio Junior et al (2016) relataram um caso de corticotomia alveolar em
paciente do sexo feminino, com o objetivo de acelerar o tratamento ortodontico, bem
como discutir os achados do caso com bibliografia consultada. Foi realizada
corticotomia em bateria anterior inferior apos acesso no fundo do vestibulo,
constituida de 1 osteotomia horizontal 5 milimetros abaixo dos apices dentais e 5
osteotomias verticais entre 0s incisivos inferiores, iniciando a movimentagéo
ortodontica 7 dias ap0s a intervencdo cirdrgica. Segundo o0s autores, este
procedimento é capaz de acelerar o metabolismo 6sseo em funcdo do dano cirdrgico
controlado ao osso que confere menor resisténcia & movimentagdo ortodontica
programada. Dependendo da severidade do trauma ao 0sso medular, osteotomias
verticais e horizontais apresentam risco aumentado de desvitalizacdo dentaria e
eventualmente necrose 6ssea, porém nenhum destes achados foi encontrado nesta
paciente. Os autores concluiram que a corticotomia é um procedimento que objetiva
resolver algumas dificuldades clinicas em tratamentos ortoddnticos convencionais,
sendo também uma técnica cujo objetivo € a promocdo de uma rapida resposta

cicatricial do osso sem, todavia, mobilizar os segmentos 0sseos.

Yu et al (2016) buscaram identificar os efeitos da intrusdo de pré-molares
ortodonticos assistida por corticotomia e avaliar as alteracbes da reabsorcao
radicular e do osso alveolar. Ambos os lados da mandibula de 8 cédes Beagle
machos foram distribuidos aleatoriamente em grupos experimentais e de controle. O
terceiro (P3) e quarto pré-molares (P4) foram intruidos com a ancoragem esquelética
de mini-implante (MIA) e corticotomia no lado experimental. Em contraste, P3 e P4
foram intruidos com MIA sozinho no lado do controle. Durante a pré-operagédo e
apos 2, 4, 8 e 12 semanas de aplicacbes de forca ortodéntica, a tomografia
computadorizada de feixe cénico foi realizada em todos os cdes. A distancia entre a
intrusdo dentaria e a reabsorcao radicular da furca, bem como as alteracdes no
apice e altura do osso alveolar foram medidas e analisadas. A distancia de intrusao
dos pré-molares no lado experimental foi maior do que no lado controle. A raiz da
furca e o apice dos dois lados ocorreram na reabsorcdo radicular e a reabsorgéo
radicular do apice no lado experimental foi mais clara que no lado controle apos 12
semanas de aplicagédo de forga. A altura do osso alveolar diminuiu e a distancia de

reducdo da altura no lado experimental foi maior do que no lado controle apés 8 e 12
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semanas de aplicacao de forgca. Concluiu-se que a corticotomia acelera a transcricdo

molar ortodontica e reduz a reabsorcao radicular.

Abbas et al (2016) avaliaram a eficiéncia da ortodontia facilitada pela
corticotomia e piezocisdo na retracdo rapida de caninos. A amostra consistiu de 20
pacientes (15 a 25 anos) com ma oclusdo de Classe Il, Divisdo 1. O plano de
tratamento sugerido foi a extracdo dos primeiros pré-molares superiores com
posterior retracdo canina. A amostra foi dividida em 2 grupos iguais. No primeiro
grupo, um lado do arco superior foi escolhido aleatoriamente para tratamento com
corticotomia e, no segundo grupo, foi utilizado o tratamento de piezocisdo. Os lados
contralaterais de ambos os grupos serviram como controles. Cortes e perfuracdes
foram realizados com piezotome, e a retracdo dos caninos foi iniciada bilateralmente
em ambos 0s grupos com molas de niquel-titanio de bobina fechada que aplicaram
150 g de forca em cada lado. As taxas de ponta da coroa canina foram maiores nos
lados experimentais do que no lado controle em ambos os grupos. Observou-se
também que as corticotomias produziram maiores taxas de movimento canino do
gue a piezocisdo. A reabsorcédo radicular dos caninos foi maior nos lados controle.
As demais variaveis estudadas ndo apresentaram diferencas entre os lados controle
e experimental. Os autores concluiram que a ortodontia facilitada pela corticotomia e
a piezocisdo sdo modalidades de tratamento eficazes para acelerar a retracado do

canino, sendo a corticotomia mais eficaz que a piezociséo.

Jahanbakhshi et al (2016) avaliaram o efeito da corticotomia na aceleracao
da retracdo dos caninos da maxila. A amostra consistiu em 15 pacientes adultos do
sexo feminino com necessidade terapéutica de extracdo dos primeiros pré-molares
superiores e maxima retracdo canina. Por meio do desenho de boca dividida, no
momento da extragdo dos pré-molares, a corticotomia vestibular foi realizada em
torno do primeiro pré-molar superior, aleatoriamente em um lado da maxila, e o outro
lado foi reservado como o lado do controle. A retracdo dos caninos foi realizada por
meio de mecéanica sem friccdo com alca vertical simples. A cada 2 semanas, a
distancia entre caninos e segundos pré-molares foi medida até o fechamento
completo do espaco. A velocidade de fechamento do espaco foi calculada para
avaliar o efeito dessa técnica na aceleracdo do movimento dentario ortodontico. Os
resultados apontaram que a taxa de retragdo canina foi significativamente maior no

lado da corticotomia do que o lado do controle em uma média de 1,8 mm / més
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versus 1,1 mm / més no lado da corticotomia e no lado do controle, respectivamente.
Na concluséo dos autores, a corticotomia pode acelerar a taxa de movimentacéo
dentaria ortodontica cerca de duas vezes mais que a ortodontia convencional e &
significativa nos estagios iniciais apdés a cirurgia. Portanto, a corticotomia € uma

técnica adjunta util para acelerar o movimento dentario ortodéntico.

Cassetta e Giansanti (2016) destacaram que a natureza agressiva da
corticotomia devido a elevacdo dos retalhos muco-periosteais e a duracdo da
cirurgia aumentou a relutancia em seu emprego entre 0s pacientes e a comunidade
odontoldgica. Diante desta afirmacdo, os autores buscaram fornecer informacfes
detalhadas sobre a concepcéao e fabricacdo de um guia cirirgico CAD-CAM (design
auxiliado por computador e manufatura assistida por computador) impresso em 3D
gue pode ajudar o clinico a obter uma corticotomia minimamente invasiva. Uma
impressdo de arcos dentarios foi criada; os modelos foram adquiridos digitalmente
usando um scanner 3D e salvos como arquivos STEREoLithography (STL). O
paciente foi submetido a tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC):
imagens de mandibula e dentes foram transformadas em modelos 3D e salvas como
um arquivo STL. Um modelo de acrilico com o desenho de um guia cirargico foi
fabricado e escaneado. Os STLs de garras, modelos digitalizados e modelos de
acrilico foram correspondidos. O software de modelagem 3D permitiu a visualizacédo
dos modelos 3D a partir de diferentes perspectivas e planos com renderizagcao
perfeita. O modelo 3D do molde de acrilico foi transformado em um guia cirargico
com fendas projetadas para guiar, inicialmente, uma lamina de bisturi e, em seguida,
uma insercdo de corte piezoelétrico. O modelo 3D STL do guia cirtrgico foi
impresso. Esse procedimento permitiu a fabricacdo de um guia cirargico de CAD /
CAM impresso em 3D, que supera as desvantagens da corticotomia, eliminando a
necessidade de elevacdo do retalho. Nenhum desconforto, complicagbes cirargicas
precoces ou eventos inesperados foram observados. Os autores chegaram a
conclusao que a eficacia desta técnica cirirgica minimamente invasiva pode oferecer

ao clinico uma alternativa valida para outros métodos atualmente em uso.

Ferrer et al (2016) avaliaram a eficacia da corticotomia como um
procedimento cirdrgico que acelera o movimento dentario ortodéntico, juntamente
com seus possiveis efeitos adversos. Uma revisdo sistematica de artigos em 4

bases de dados, PubMed, Cochrane, Scopus e Embase, complementada por uma
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busca manual, identificou 772 artigos. Uma nova selecéo neste total, resultou em 16
artigos (4 revisbes sistematicas e 12 ensaios controlados) que compuseram a
amostra final. Todos os estudos concordam que a corticotomia antes do tratamento
ortodéntico acelera o movimento dentéario, reduzindo o tempo de tratamento. Com
relacdo aos efeitos colaterais, nenhum dano periodontal foi encontrado, embora isso
tenha sido estudado apenas em curto prazo. Concluiu-se que as evidéncias
referentes aos resultados da corticotomia séo limitadas, dado o pequeno numero de
estudos clinicos de qualidade disponiveis. Ainda na visdo dos autores, antes deste
procedimento ser incluido como pratica rotineira em cirurgias odontoldgicas, estudos
de maior qualidade metodolégica mostram-se necessarios, estudando um maior
namero de individuos e examinando os possiveis efeitos adversos a longo prazo e o

custo / beneficio do procedimento.

Patterson et al (2016) apresentaram uma revisdo sistematica para examinar
as evidéncias da eficacia e seguranca da ortodontia facilitada pela corticotomia.
Bases de dados eletronicas (Ovid Medline, EMBASE, Cochrane, SCOPUS e Web of
Science) foram pesquisadas para artigos que examinaram a taxa de movimentagao
dentaria ortodéntica facilitada pela corticotomia e seus efeitos sobre o periodonto,
reabsorcdo radicular e vitalidade dentaria. Revistas ortoddnticas relevantes e listas
de referéncia também foram verificadas para estudos elegiveis. Ensaios clinicos
randomizados (RCTs) e ensaios clinicos controlados (CCTs) foram considerados.
Dois revisores de artigos avaliaram independentemente os resultados da pesquisa,
examinaram os artigos relevantes, realizaram a extracdo de dados e avaliaram a
qualidade metodolégica dos estudos. Um total de 14 artigos elegiveis (6 RCTs e 8
CCTs) foram incluidos na revisdo. Houve um aumento estatisticamente significativo
na taxa de movimento dentario em comparacdo com controles para todas as
técnicas de corticotomia avaliadas. Alguns estudos relataram que a aceleracdo no
movimento dentario foi apenas temporaria (com duracdo de alguns meses). Os
procedimentos de corticotomia ndo parecem produzir efeitos adversos indesejados
no periodonto, reabsorgéo radicular e vitalidade dentaria. A qualidade do corpo de
evidéncia foi considerada baixa devido a presenca de mdultiplas questbes
metodoldgicas, altos riscos de viés e heterogeneidade nos artigos incluidos.
Concluiu-se que os procedimentos de corticotomia podem produzir aumentos

temporarios estatisticamente e clinicamente significativos na taxa de movimentagéo
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dentéaria ortoddntica com efeitos colaterais minimos. No entanto, ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade adicionais também se mostram necessarios para

permitir conclusées mais definitivas.

Khan et al (2016) destacaram que, diante de uma melhor compreenséo da
base molecular e celular da movimentacgéo dentaria em ortodontia, agora o foco esta
no movimento dentario rapido cirurgicamente assistido. Isso requer o esforco
coletivo dos ortodontistas e periodontistas. Estes autores destacaram o0s Varios
métodos mais recentes de aumentar a taxa de movimento dentario, como a terapia a
laser de baixa intensidade, uso de corrente elétrica, ativacdo do tecido periodontal
por vibracdo, fotobiomodulacdo, campos eletromagnéticos pulsados, etc. Pesquisas
recentes mostraram que esses meétodos aumentam efetivamente a taxa de
movimento dentario ortodbntico. Segundo os autores, 0 uso de cortes interproximais
que se estendem até os cortes horizontais de osteotomia, formando blocos
ortodonticos ainda estdo em fase inicial de desenvolvimento e requer mais
pesquisas na forma de ensaios clinicos randomizados. Dentre os varios métodos de
aceleracdo do movimento dentario, os cirargicos proporcionam melhores resultados,
mas tem a desvantagem de ser invasivo. O escopo para 0os métodos ndo invasivos,
incluindo terapias moleculares, sdo vastos e outras exploracbes neste campo

provariam ser benéficas tanto para os clinicos como os pacientes.

Miguel et al (2017) relataram um caso clinico de um paciente de 19 anos,
sexo masculino, caucasiano, com tendéncia de um padrdo esquelético de Classe Il
(ANB = -2°), uma relacdo molar de Classe | e discrepancia dentéria negativa de 5 e
5,5 mm, respectivamente, na maxila e mandibula. O tratamento foi realizado com
aparatologia lingual e consistiu em expansdo e desgastes interproximais,
combinados com corticotomia. Os resultados foram obtidos apds dois anos de
acompanhamento da finalizacdo do tratamento. Apds 2 anos de tratamento,
observou-se em superposi¢cdes tridimensionais obtidas de tomografias
computadorizadas, a consolidacdo do enxerto 6sseo e manutencdo da saude
periodontal. A fase de alinhamento e nivelamento foi razoavelmente rapida, cerca de
6 meses, porém o0s autores relatam que ensaios clinicos randomizados e
controlados s&o necessarios para evidenciar a reducdo do tempo de tratamento
ortoddntico em pacientes submetidos a corticotomia, comparados aqueles pacientes

submetidos ao tratamento ortodéntico convencional, sem intervencao cirurgica.
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Schneider et al (2017) buscaram identificar evidéncias histoldgicas do efeito
da corticotomia no movimento ortodontico em ratos. Um total de 45 ratos Wistar
(Rattusnorvegicus Albinus) foram igualmente divididos em trés grupos: Grupo de
controle (GC) - sem movimento dentario ou corticotomia; Grupo de movimento (GM)
- apenas movimento ortodontico do dente; e Grupo de corticotomia e movimento
(GCM) - movimento ortoddntico dentario cirurgicamente assistido por corticotomia.
Os procedimentos cirurgicos do GCM consistiram de uma incisdo no palato, da
mesial para a distal do primeiro molar superior direito. O movimento do dente no GM
e GCM foi aplicado com uma forga da mola helicoidal de 40 gF do primeiro molar
superior direito para o incisivo superior direito. Cinco ratos de cada grupo foram
sacrificados no 1°, 3° e 7° dia e, apos este periodo, foram realizadas secfes
histol6gicas para avaliar a contagem de osteoblastos e osteoclastos nas areas de
tensdo e pressdo. A andlise histologica mostrou que o GCM apresentou melhor
resposta celular na neoformacdo 6ssea quando comparado aos outros grupos. Em
areas de pressdo, no 3° dia, houve uma maior proliferacdo de osteoclastos,
resultando em maior reabsorcdo. Em areas de tenséo, no 1° dia, houve uma maior
proliferacdo de osteoblastos, indicando aumento da formacdo Ossea. Foi possivel
concluir que a diferenca entre os grupos tratados ocorreu apenas no periodo inicial
do movimento. Portanto, as alteragbes causadas pela corticotomia nao
demonstraram ser significativas no movimento ortodéntico para justificar a realizacéo

deste procedimento invasivo.

Finotti et al (2017) afirmaram que uma das principais limitagbes dessas
técnicas cirdrgicas é que as corticotomias podem danificar as raizes dentérias, uma
vez que os exames radiograficos tradicionais ndo permitem ao cirurgido determinar
com precisdao o comprimento e a posicao tridimensional das raizes. No relato de
caso apresentado neste artigo, os autores descreveram um método no qual, a partir
dos arquivos dicométricos da TCFC do paciente, puderam planejar a localizagcéo e
profundidade dos cortes 6sseos e construir um guia cirdrgico a ser utilizado durante
a cirurgia 0ssea piezelétrica. Os resultados foram considerados satisfatorios e dentro

do planejado decorridos 2 anos da aplicacéo da técnica.

De Deus et al (2017) relataram um caso clinico cirurgico de uma paciente
tratada com corticotomia. No caso clinico, a paciente do género feminino,

leucoderma, 16 anos, compareceu ao ambulatorio portando carta do ortodontista
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propondo um tratamento ortodontico em associagdo com a cirurgia de corticotomia
para potencializar e agilizar o tratamento ortoddntico. A paciente tinha como queixa
principal: “trabalho com o publico e tenho pouco tempo para o tratamento
ortodoéntico, pois tenho que mudar de cidade em 8 meses”. A ortodontia associada a
cirurgia de corticotomia como fator coadjuvante no tratamento foi entdo proposta
pelo Ortodontista. Com este caso, 0s autores concluiram que a corticotomia € um
tratamento eficaz, seguro e reduz consideravelmente o tempo de tratamento do

paciente.

Zhu et al (2017) estudaram as influéncias da corticotomia no movimento
dentario ortodéntico e 0 mecanismo subjacente em ratos. Um total de 48 ratos
fémeas Sprague-Dawley foram aleatoriamente designados para o grupo de
corticotomia (Cort, 24 ratos) ou grupo sham-corticotomia (Sham, 24 ratos). Todos os
ratos foram submetidos a movimento ortodéntico apds corticotomia ou cirurgia
simulada. Seis ratos de cada grupo foram sacrificados aos 0, 1, 3 e 7 dias de
movimento ortoddntico. O movimento dentario ortodéntico no primeiro e sétimo dia
no grupo Cort aumentou em comparacdo com o grupo Sham. O numero de
osteoclastos positivos no lado da pressdo aumentou no grupo Cort no terceiro e
sétimo dia. Concluiu-se que a corticotomia acelera a movimentacdo dentéria

ortoddntica em ratos.

Souza et al (2017) avaliaram o impacto da corticotomia alveolar seletiva
associada a intrusdo ortodontica sobre a vitalidade pulpar dos primeiros molares
superiores extruidos. Seis individuos com primeiros molares superiores extruidos
foram selecionados aleatoriamente para serem submetidos a corticotomia como
terapia coadjuvante para intrusdo. A vitalidade da polpa foi avaliada com testes
térmicos (Endo-lce e Gutta-percha aquecida) e elétricos antes do procedimento
cirurgico e apos a intrusdo (90 dias). A intruséo de todos os dentes foi obtida, e
todos os dentes responderam positivamente aos testes de vitalidade pulpar antes e
apos a intrusdo. Os autores concluiram que a corticotomia alveolar seletiva ndo
promoveu danos a polpa e pode ser considerada um método auxiliar efetivo e

seguro para a intrusdo dos molares superiores extruidos.

Verna et al (2017) analisaram se a diminuigdo da densidade O0ssea devido a
corticotomia tem influéncia no tipo de movimento dentario planejado. Acredita-se que

a densidade do osso alveolar ao redor do dente diminui apds a corticotomia,
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aumentando a taxa de movimentacdo dentaria. Um modelo de elemento finito de um
incisivo inferior foi desenvolvido e os movimentos dentais de translacdo, inclinacao
controlada e descontrolada foram analisados em simulacfes corticotomizadas e ndo
corticotomizadas. Os efeitos finais na quantidade e no tipo de movimento dentario
foram medidos, bem como os niveis de estresse e tens@o no ligamento periodontal.
A quantidade de movimento dentario obtida em caso de menor densidade 0ssea é
maior em todos os tipos de simulacfes de movimento. O centro de rotacdo do dente
desloca-se mais apicalmente em caso de translacédo, inclinagcdo controlada e
descontrolada. Nas simulagbes de corticotomia, as tensdes de compressédo no
ligamento periodontal diminuiram enquanto as tensdes de tracdo aumentavam. Foi
possivel concluir que a diminuicdo da densidade 6ssea influencia ndo apenas a
guantidade de movimento dentario, mas também seu tipo. Para os autores, este
estudo sugere que as relagbes momento-forca utilizadas na ortodontia convencional
devem ser modificadas no caso de técnicas que diminuam a densidade Ossea para

aumentar a taxa de movimentacao dentaria.

Librizzi et al (2017) avaliaram o efeito da corticotomia e incisdo, com e sem
retalho mucoperiosteal, na taxa de movimentacao dentaria e resposta alveolar em
modelos de rato. Um total de 60 ratos Wistar machos, com 6 semanas de idade,
foram divididos em cinco grupos baseados no procedimento cirlrgico: controle (sem
movimentacdo dentaria), movimentacdo dentaria ortoddntica (OTM), corticotomia,
incisdo e incisdo com retalho mucoperiosteal completo (incisdo + aba). Uma forca de
10-15g foi aplicada do primeiro molar esquerdo superior aos incisivos superiores
usando molas de niquel-titanio. A cirurgia foi realizada no momento da colocac¢éo do
aparelho (dia 0) e a movimentacdo dentaria ocorreu por 21 dias. A tomografia
computadorizada foi realizada no 21° dia para avaliar a quantidade de movimento
dentario e obter parametros 0sseos alveolares. Como resultados, observou-se que
nao houve diferencas estatisticas na quantidade de movimentacdo dentaria
ortodéntica, fracdo de volume 0sseo e densidade do tecido e os parametros
osteoclastos foram encontrados entre todos os grupos experimentais. Concluiu-se
gue a corticotomia e a incisdo, com ou sem um retalho mucoperiosteal completo,
nao mostraram efeito significativo na magnitude do movimento dentario ortodontico

nem na resposta do osso alveolar.
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Mertens et al (2017) avaliaram os efeitos das corticotomias alveolares na
aceleracdo ou facilitagdo dos movimentos dentais em diferentes tipos de
movimentos ortodonticos. Compararam os resultados obtidos pela técnica classica
com aqueles obtidos por piezocisdo e analisaram seu impacto sobre os tecidos
periodontais a longo prazo. A pesquisa foi realizada com os bancos de dados
Medline, Embase e Cochrane, a partir de janeiro de 2000. Todos os estudos
mostraram que as corticotomias facilitam temporariamente o movimento dentéario
ortodéntico acelerado, com complicagbes minimas. Nenhuma lesdo periodontal,
perda de vitalidade pulpar ou reabsorgéo radicular grave foram relatadas. Concluiu-
se que a corticotomia permite aceleracdo temporaria do movimento dentario
ortodéntico. A piezocisdo € menos invasiva e realizada em certas indicagdes,
aliviando também as complicacdes pos-operatérias. No entanto, o fato de que o uso
de corticotomias alveolares diminui significativamente o tempo de tratamento
permanece incerto, devido a falta de dados significativos. Assim sendo, futuros
estudos clinicos randomizados sdo necessarios para analisar mais precisamente a
diminuicdo do tempo total de tratamento, melhor suporte periodontal e estabilidade
dos resultados do tratamento ortodbéntico a longo prazo apos as corticotomias

alveolares.

Nahm et al (2017) afirmaram que o movimento dentério fora das limitacdes
anatbmicas foi auxiliado pela corticotomia aumentada usando o mineral do 0sso
bovino desproteinizado. A protrusdo labial pdde ser reduzida pela extracdo de pré-
molares seguida de retracdo dos dentes anteriores. A intervencdo cirdrgica é
apropriada quando o alojamento do osso alveolar da regido anterior é insuficiente
para 0 movimento dentario. Os autores apresentaram um relato de caso de uma
corticotomia na area superior palatina e osteotomia segmentada anterior na
mandibula. A limitacdo anatbmica a retracdo foi ampliada por xenoenxerto. Um
aparelho lingual anteroposterior foi usado para retrair os dentes anteriores
superiores. O sorriso gengival foi resolvido pela intrusdo do arco superior inteiro
usando dois dispositivos de ancoragem esquelética temporaria de meio palato. Os
resultados evidenciaram nova formacdo 6ssea observada no lado palatino dos
dentes anteriores superiores. Os dentes foram movidos para area sem fenestracao
ou perda de vitalidade e a protrusdo do labio foi resolvida e o sorriso gengival foi

efetivamente melhorado. Concluiu-se que a grande movimentacdo dentaria



39

ortodbntica além da limitacdo do osso alveolar pode ser obtida com assisténcia
cirirgica, sem a necessidade de cirurgia ortognatica, podendo ser realizada sob
anestesia local. Desta forma, o sorriso gengival bem como a protruséo labial superior

puderam ser reduzidos, melhorando a estética do paciente.

Addanki et al (2017) em seu estudo tiveram como objetivo explorar a
comparacao clinica e radiogréfica das alteracdes da densidade 6ssea, bem como as
diferencas de tempo de retracdo na corticotomia vestibular e palatal com
corticotomia vestibular feitas por broca cirdrgica. A pesquisa contou com 16
pacientes, tendo suas bocas divididas em lado direito (corticotomia vestibular e
palatal - Grupo I) e esquerda (corticotomia vestibular -Grupo 1l). Nos dois grupos, a
decorticacao foi realizada com broca cirdrgica. Parametros clinicos, como indice de
sangramento gengival e profundidade da bolsa de sondagem, foram registrados no
inicio do estudo, 1 més apds, 3 meses e 6 meses apos o procedimento. Alteracdes
na densidade G6ssea foram medidas por tomografia computadorizada no inicio e
apos 6 meses da cirurgia tanto nos proprios grupos como também utilizadas para
avaliar as diferencas nas alteracdes da densidade Ossea entre os dois grupos.
Diferencas no tempo de retracdo também foram medidas em ambos os grupos. Em
ambos os grupos, houve diferenca significatica entre as alteracdes da densidade
0ssea no inicio do estudo e 6 meses apds a cirurgia. No entanto, a diferenca entre
dois grupos nao foi significativa. A diferenca nos parametros clinicos entre dois
grupos nao foi significativa. A diferenca nas diferencas de tempo de retratacdo nao
foi significativa. Foi possivel concluir que houve diferenca entre as alteracdes da
densidade Ossea antes e 6 meses ap0s a cirurgia, e que a diferenca no tempo total

de tratamento néo foi significativa entre os dois grupos.

Gurbax et al (2017) analisaram a biologia do movimento dentario e
discutiram varios métodos, entre eles os meétodos cirirgicos — osteotomia e
corticotomia - e meétodos fisicos como lasers de baixo poténcia, efeito de corrente
elétrica e seus resultados promissores, juntamente com suas limitagdes. Os autores
destacaram que a corticotomia é definida como um procedimento cirdrgico onde
somente 0 0sso cortical externo é cortado, perfurado ou modificado. O osso medular
€ deixado intacto. Isso esta em contraste com uma osteotomia onde o corte cirurgico
perfura ambos os 0ssos cortical e medular. Essa técnica apresenta como vantagens

a estabilidade pos-operatéria e melhor retengcdo; no entanto, h4 uma necessidade
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constante de mais pesquisas. A Unica armadilha desta técnica cirdrgica € a sua
natureza invasiva e o fato de que a aceleracgéo foi observada apenas nos primeiros 3
a 4 meses, diminuindo com o tempo. Depois de anos de pesquisa e inovacao,
podemos concluir que agora temos métodos e recursos de qualidade superior que
ndo sO6 permitem nos fornecer tratamento ortodéntico rapido, mas também
confortvel para criancas e adultos. Os métodos atuais, como piezocisdo, lasers e
vibracdo eliminaram a natureza invasiva dos procedimentos utilizados para atingir o
fenbmeno acelerador regional. Esses meétodos tém apresentado vantagens
adicionais, como a reducdo das taxas de recaida, menor dor do tratamento
ortodéntico e reabsorcédo radicular. Embora essas técnicas tenham inconvenientes e
incertezas associados a sua utilizacdo, sem duvida elas contribuem de uma certa

maneira com a ortodontia e o alcance de melhores resultados.

Medeiros et al (2017) analisaram os achados histoldgicos de remodelagéo
0ssea no momento da cirurgia e 90 dias depois em locais corticotomizados e nao-
corticotomizados. Um total de 8 pacientes adultos com molares inferiores
bilateralmente inclinados foram incluidos neste estudo de boca dividida. A
corticotomia foi realizada no lado do teste e o osso foi colhido em ambos os hemi-
arcos mandibulares. ApGs a cirurgia, os cantilevers foram ativados para os molares
inferiores inclinados em posicao vertical em ambos os lados. Aproximadamente 90
dias apos a cirurgia, novos blocos 6sseos mandibulares foram coletados dos locais
de teste e controle. Andlises histolégicas foram realizadas em ambos os grupos
(teste e controle) em dois momentos: linha de base (TO) e 90 dias apés a cirurgia
(T90). Como resultados, o grupo teste em T90 exibiu um aumento de 16% do 0sso
primario, um aumento de 6,6 na quantidade de ostedcitos e um aumento de 4,06 na
guantidade de linhas de reversdo. Ambos 0s grupos exibiram uma diminuicdo na
proporcao inorganica. Concluiu-se que a lesdo Ossea intencional realizada em
pacientes adultos em tratamento ortodontico pode ser considerada temporaria e

reversivel e que as caracteristicas 6sseas da linha de base foram inalteradas.

Miles (2017) afirmou que a demanda e a acessibilidade ao tratamento
ortodontico aumentaram, mas também foram acompanhadas por solicitacbes de
pacientes para tempos de tratamento mais curtos. O tratamento ortodéntico mais
prolongado aumenta o risco de descalcificacdo, recessdo gengival e reabsorcao

radicular e, portanto, tempos de tratamento mais curtos tém multiplas vantagens,
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além de apelar para os desejos do paciente. InUmeras técnicas e materiais tém sido
sugeridos para reduzir os tempos de tratamento, mas, na maioria dos casos, sao
baseados em relatos de casos selecionados, sem ensaios clinicos prospectivos para
validar as reivindicacfes. O autor também examinou muitas das opc¢des atuais que
pretendem acelerar o movimento dentério ortodontico e o nivel de evidéncia
atualmente disponivel. Destacou que existem algumas evidéncias que sugerem que
a laserterapia de baixa intensidade e a corticotomia envolvendo o levantamento de
um retalno muco-periosteal estdo associadas ao movimento dentario ortodéntico
acelerado; no entanto, o nivel atual de evidéncia € baixo a moderado em qualidade.
Assim sendo, mais pesquisas sao necessarias antes que a aplicacdo rotineira possa

ser recomendada.

Gibreal et al (2018) avaliaram a eficacia das corticotomias com piezocisédo
sem confeccdo de retalho na aceleracdo do alinhamento dos dentes anteriores
inferiores. Para isto, foi realizado um ensaio clinico randomizado, com 36 pacientes
(idade média de 20,32 £ 1,96 anos) necessitando de tratamento ortoddntico com
aparelho fixo. Os pacientes foram incluidos e alocados aleatoriamente para 0 grupo
experimental ou controle. Ap0s a extragcdo do primeiro pré-molar, cinco incisdes
micro guiadas radiograficamente e corticotomias piezelétricas localizadas foram
realizadas nas superficies vestibulares do osso alveolar entre os seis dentes
anteriores inferiores, a fim de acelerar o alinhamento para os pacientes do grupo
experimental, enquanto aqueles do grupo controle receberam tratamento tradicional.
Como resultado foi observado reducéo do tempo de tratamento em 59% no grupo
experimental comparado ao grupo controle, com diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos. Nenhum dano foi encontrado. Concluiu-se que a
técnica de piezocisdo sem retalho foi muito eficaz na aceleragdo do movimento

dentario ortododntico.

Kraiwattanapong et al (2018) investigaram os efeitos de forcas leves e
pesadas com a corticotomia na taxa de movimento dentario, na resposta do 0sso
alveolar e na reabsor¢ao radicular em modelos de rato. Os lados direito e esquerdo
de 40 ratos Wistar machos foram distribuidos aleatoriamente usando o desenho de
boca dividida em dois grupos: for¢a leve com corticotomia (LF) e forca pesada com
corticotomia (HF). O movimento dentario foi realizado nos primeiros molares

superiores usando uma mola de bobina fechada de niquel-titanio, fornecendo 10 g
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(forca leve) ou 50 g (forca pesada). O movimento dentério e a resposta do 0sso
alveolar foram avaliados por tomografia computadorizada (micro-CT) no dia O como
linha de base e nos dias 7, 14, 21 e 28. A reabsorcao radicular foi examinada por
analise histomorfométrica no dia 28. A analise de micro-CT mostrou um movimento
dentério significativamente maior no grupo HF nos dias 7 e 14, mas ndo houve
diferenca na fracdo de volume 6sseo em nenhum dos periodos observados. A
analise histomorfométrica ndo encontrou diferenca significativa na reabsorcao
radicular entre os grupos LF e HF no dia 28. Concluiu-se que a forca pesada com
corticotomia aumentou o movimento dentario nos dias 7 e 14, mas ndo mostrou

qualquer diferenca na alteracdo éssea alveolar ou reabsorcao radicular.

Gil et al (2018) em um estudo buscaram fornecer suporte cientifico para
validar corticotomias alveolares como uma abordagem confiavel para ortodontia
acelerada. Uma pesquisa bibliografica foi realizada usando bases de dados
MEDLINE (via PubMed), Cochrane e EMBASE até dezembro de 2016. Trés ensaios
clinicos randomizados, dois ensaios clinicos prospectivos randomizados, seis séries
de casos e um estudo randomizado controlado de boca dividida foram incluidos.
Nenhum ensaio clinico foi recuperado. A média do tempo total de tratamento em
casos ortodonticos facilitado por corticotomia foi de 8,85 meses (variagdo de 4-20
meses); a duracao do tratamento dos grupos de controle foi de 16,4 meses (variagao
de 7,8 a 28,3 meses). Complicacbes como dor, inchaco e hipersensibilidade
dentinaria foram relatadas. Observou-se que o0s procedimentos mais rapidos e
menos invasivos pareciam ser bem tolerados. No entanto, a qualidade metodolégica
dos estudos selecionados foi baixa, com apenas evidéncias cientificas baixas a
moderadas. Os autores concluiram que a ortodontia facilitada pela corticotomia
resultou em menor tempo de tratamento e que poucas complicacbes e baixa

morbidade foram encontradas.

Wang et al (2018) afirmaram que o numero de adultos que procuram
tratamento ortodontico esta aumentando. Desta forma, encurtar o curso do
tratamento ortodéntico tornou-se um foco de pesquisa nos ultimos anos. Neste
intuito, métodos de acelerar o movimento dentario tem sido cada vez mais motivo de
pesquisas. Até o0 momento, um dos métodos mais eficazes neste intuito é a
corticotomia periodontal, considerada pelos autores como eficaz na aceleragdo do

movimento dentario e no aumento do potencial osteogénico.
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Zuppardo (2018) comparou dois protocolos cirdrgicos, corticotomia e
corticotomia com decorticalizacdo, em ratos para verificar alteracdo na
movimentacdo ortoddntica convencional. Um total de 60 animais foram divididos
aleatoriamente: Grupo controle (GC) - movimentacdo ortoddntica convencional;
Grupo 1 (Gl) -movimentacdo ortodontica e corticotomia;, Grupo 2 (G2) -
movimentagdo ortodontica com corticotomia e decorticalizagdo. Os animais foram
eutanasiados apos 7 e 14 dias. No G1 e G2 houve uma maior movimentagcao
ortodontica comparado aos animais do GC aos 14 dias, com uma maior area
radiografica interradicular, menor volume ésseo/volume total, menor area final e
menor porcentagem de 0sso. Aos 7 dias os animais do G2 apresentaram menor
volume de osso/volume total comparado com GC e aos 14 dias os animais do G2
apresentaram uma menor medida linear da crista 6ssea comparado com o GC. Os
animais do GC aos 14 dias apresentaram uma maior area final comparado aos 7
dias, enquanto o G2 apresentou maior numero de células TRAP positivas tanto aos
7 quanto aos 14 dias comparado com o G1. O padrdo de reabsorcdo radicular
iniciado no 7° dia de movimento e consolidado no 14° dia. Concluiu-se que a
corticotomia acelera a movimentacdo ortoddntica em 14 dias independente da

magnitude da injuria cirdrgica.

Domingues (2018) avaliou os efeitos da corticotomia alveolar em casos de
tratamento ortodéntico envolvendo extracdo de primeiros pré-molares. O estudo foi
dividido em duas etapas: 1) Etapa Laboratorial: por meio da utilizacdo de modelos
fotoelasticos para avaliar as tensées geradas em cinco diferentes desenhos de
corticotomias alveolares. Foram utilizados um polariscopio de reflexdo e um
programa especifico (PsCalc 2.0) para a avaliacdo das franjas e das tensdes
produzidas no momento da aplicacdo das forcas. 2) Etapa Clinica: amostra
composta por 10 pacientes (2 homens e 8 mulheres), com média de idade de 23,7
anos, divididos aleatoriamente em 2 grupos: Corticotomia (CORT) e Controle (C). Os
participantes foram avaliados nos periodos inicial, pré-operatdrio e pés-operatdrio de
2,7,14, 30, 60, 120 e 180 dias. Na etapa laboratorial, verificou-se semelhanca entre
as tensdes geradas em todos os modelos testados, tanto nos dentes anteriores (ao
nivel dos apices e na regido média das raizes) quanto nas areas de extracdo dos
primeiros pré-molares. No estudo clinico, ndo foram verificadas diferencas

significantes entre os grupos quanto a velocidade de fechamento de espaco das
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extracdes, dor, edema, caracteristicas periodontais e cefalométricas. As excecgdes
foram os indices gengival e de placa bacteriana, que se mostraram aumentados no
grupo controle; além da abertura bucal, reduzida no grupo CORT apenas em T2 e
em T7. Os autores concluiram que a corticotomia alveolar ndo promoveu alteracdes
significantes que indiquem esse procedimento como auxiliar no fechamento de

espacos apos extracdo de primeiros pré-molares.
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4 DISCUSSAO

A Ortodontia € uma especialidade que evoluiu muito nos ultimos anos,
especialmente, alcancando destague ndo somente em suas opc¢des de tratamento,
mas também em relacdo ao aprimoramento das técnicas e do alcance de bons

resultados com as terapéuticas empregadas.

Atualmente, dentre as opcdes de tratamentos disponiveis em ortodontia, a
utilizac@o da corticotomia caracteriza-se como uma técnica comprovadamente eficaz

para correcao de uma série de discrepancias e irregularidades.

Um dos procedimentos em que a corticotomia pode ser perfeitamente
aplicada, ndo somente como uma op¢ao necessaria de tratamento, mas como uma
forma de promocao de uma aceleracao no processo de tratamento especialmente de
pacientes adultos, onde a maximizacdo dos resultados e do tempo empregado no

tratamento é uma possibilidade que deve ser levada em conta.

Sem duvida especialmente nos ultimos anos, diversos estudos tém
contribuido com informacdes acerca das aplicacdes e vantagens da corticotomia
especialmente na promocao de uma maior rapidez nos procedimentos ortodénticos

em adultos, especialmente.

Sabe-se também que os adultos, atualmente, estdo entre os que mais
procuram e necessitam de uma intervencgao ortoddntica, ndo somente com vistas a
correcdo de suas discrepancias, mas também levando em conta a busca pela

melhora do padréo estético e de um sorriso mais harmonioso e saudavel.

Levando em conta isto, € que se percebe a importancia da abordagem da
tematica da corticotomia e suas aplicagcbes em ortodontia, buscando assim
encontrarmos consensos — ou nao — acerca de suas vantagens e seus beneficios

diante de uma intervencao ortodéntica.

Tendo em vista os estudos aqui elencados, foi possivel observar que a
tematica do uso da corticotomia em ortodontia é bastante relevante, talvez um dos
temas mais abordados quando se fala em ortodontia na literatura cientifica
internacional. Isto é notdrio, tendo em vista a quantidade de estudos disponiveis nas

bases de dados pesquisadas, artigos estes especialmente na lingua inglesa. Doutra
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feita, as contribuicbes nacionais sobre esta tematica ainda podem ser consideradas
poucas, quando se compara a quantidade de material em idioma portugués em

relacdo ao material em idioma inglés.

Discutindo alguns pontos elencados nos estudos selecionados, foi possivel
observar que alguns autores concordam que a corticotomia € uma técnica viavel e
eficiente na promoc¢&o de uma diminuigdo do tempo de tratamento ortodontico em
pacientes adultos. No entanto, foi também possivel observar que esta afirmacéo nao
€ um consenso, ja que outros autores ndo encontraram resultados que pudessem
ser considerados satisfatorios e conclusivos positivamente em relacdo a esta

abordagem.

Entre os autores que mostraram-se a favor da técnica, estdo Andrade Junior
et al (2014), Souza et al (2017), Berro Filho et al (2016), De Deus et al (2017),
Oliveira et al (2010), Miguel et al (2017), Berro Filho et al (2016), Tendrio Junior et al
(2016), Jahanbakhshi et al (2016), Finotti et al (2017), Zhu et al (2017), Verna et al
(2017), Mertens et al (2017), Nahm et al (2017), Gil et al (2018) e Wang et al (2018),
Gibreal et al (2018) e Kraiwattanapong et al (2018), todos eles mostraram-se a favor
com resultados positivos em estudos sejam eles de revisao de literatura ou ensaios

clinicos randomizados.

Na visdo de Andrade Junior et al (2014) esta técnica é efetiva na reducdo do
tempo de tratamento, tendo a isto associadas outras vantagens, como no caso de
um menor risco de inflamacédo gengival, descalcificacdes, caries e reabsorcao
radicular. Corroborando com esta viséo, para Berro Filho et al (2016), no entanto, a
principal indicacédo da técnica € mesmo a aceleracao dos resultados em ortodontia, e
gue a mesma pode servir como importante alternativa para substituicdo da cirurgia

ortognatica.

Uma série de outras técnicas tem também sido usadas com o intuito de
promocao da aceleracdo do tratamento e dos resultados ortoddnticos, mas na visao
de Andrade Junior et al (2014) e de Miguel et al (2017), estas técnicas ndo sao tao
efetivas quanto a corticotomia. Isto porque, na visdo de De Deus et al (2017), a
remocgéo parcial da camada cortical do osso alveolar acarreta uma diminuicdo da
resisténcia ao movimento ortoddntico, resultando no alcance dos resultados de

forma mais rapida. Concordaram com esta afirmacéo também Oliveira et al (2010),
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que também destacaram que através deste processo aumenta-se o metabolismo do

0sso alveolar, resultando em aceleragdo do movimento ortodontico.

Ainda abordando as vantagens, segundo a conclusdo de Jahanbakhshi et al
(2016) a corticotomia pode acelerar a taxa de movimentacdo dentaria ortodéntica
cerca de 2 vezes mais rapida que a ortodontia convencional e é significativa nos

estagios iniciais apos a cirurgia.

Doutra feita, foi possivel observar que alguns autores ndo encontraram
resultados tao satisfatérios e conclusivos utilizando esta técnica. Ferrer et al (2016)
consideraram que as evidéncias referentes aos resultados da corticotomia sao
limitadas, dado o pequeno numero de estudos clinicos de qualidade disponiveis e
gue estudos de maior qualidade metodologica se mostram necessarios, estudando
um maior numero de individuos e examinando os possiveis efeitos adversos a longo
prazo e o custo / beneficio do procedimento. Schneider et al (2017) também
observaram na prética que as alteragbes causadas pela corticotomia néo
demonstraram ser significativas no movimento ortodéntico para justificar a realizacéo
deste procedimento invasivo. Da mesma forma, isto ficou evidente no estudo de
Oliveira et al (2007) ao considerarem que ha a necessidade de mais estudos,
principalmente avaliando o custo-beneficio biolégico real dessa abordagem
terapéutica, tendo em vista que é um procedimento sobremodo invasivo. Também
concordaram com estes autores Librizzi et al (2017) e Addanki et al (2017)
Analisando as desvantagens, também, na visdo de Oliveira et al (2010) um dos
efeitos indesejaveis é a grande invasividade da técnica, sendo que consideram que
mais estudos devem ser realizados buscando novas alternativas ndo tao drasticas
para aceleracdo dos resultados em ortodontia.Ainda neste quesito, segundo a visao
de Tendrio Junior et al (2016), o maior risco desta técnica esta na possibilidade de
desvitalizacdo dentaria e eventualmente necrose 0ssea. Ja na visao de Gil et al
(2018) e Wang et al (2018), a técnica pode ser considerada segura, com O risco

minimo de complicagdes.

Ressalta-se, finalizando, que de fato a técnica de corticotomia é bastante
invasiva e deve ser muito bem planejada antes de sua realizacdo. No entanto, nao
restam duvidas de que ela é efetiva, e representa uma importante opgao na

aceleragdo dos resultados na terapia ortodéntica em adultos.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a corticotomia €, de fato, uma técnica com grande eficacia no
processo de aceleragdo do movimento dentério em ortodontia. E uma técnica que
tem sua aplicacdo direcionada para aqueles casos em que a movimentagdo dentéria
ortodéntica requer maior agilidade, especialmente em pacientes adultos. Uma das
maiores desvantagens desta técnica € o risco cirirgico e a baixa aceitacdo por parte
dos pacientes, jA que é uma técnica que, apesar de suas vantagens, assusta em

razao da sua complexidade.
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